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عارض    کي  (Hyperbilirubinemia) ينميروب يليپربيها
و  نيروب  يل يب دي است ک  در اثر عدم تع اد  تو  ينوزاد عيشا
 دي آ يوجود م  ب يسم تيمتابو  کيعنوان  حذف آن از خون ب
 ينوزاد يها موجب زرد در پوست و اندام نيروب يلي. تجمع ب[1]
 [.2] شود يم (Icterus) کتريا اي
  ب  م ن يا م ان يزا يب را  ييها شرفتيگذشت  پ يهاده  در
س ممت  ارتقاء يبرا ياران يگ شيپ يها و روش [3]وجود آمده 
از  يادي وجود، درص د ز  ني. با ا[4]نوزادان استفاده شده است 
 وعي. ش[4] شوند يم يدچار زرد يهفت  زندگ نياو  ينوزادان ط
دست   ب %2/24 رانيدر ا يادر مطا ع  ديشد ينميروب يليپربيه
 ين وزاد  يزرد يخطر براپر يها جزء گروه يرانيآمد. نوزادان ا
 [.5]باشند  يم
 نيتخم يصورت بصرب معموالً نيروب يليسطح ب يريگ اندازه
 يپوس ت  اي خ ون  نيروب  يليسنجش ب قياز طر ايشود  يزده م
 يتر است و   آسان يبصر يريگ . اگرچ  اندازه[6]شود  يانجام م
ندارد و وابست  ب  تجرب   پزش ک، رن و پوس ت،  ييدقت باال
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 صيت رخ  از پ   او  روز چند در نوزادان اکثراً نيروب يليب
ک  ممکن است در  ييها يتوجه  کم نيتر از مهم يکي. رود يباال م
 نييتع اي يزرد صيعدم تشخ رد،يچند روز او  تو د صورت بگ
. ن وزادان [8،7]باشد  يم يا مشاهده نيتخم  يبر پا يشدت زرد
 ياخ تمالت عص ب   متوسط، ممکن است ب ينميروب يليپربيبا ه
احتم ا   ن،يروب  يل يمق دار ب  شي. با افزا[3]مبتم شوند  فيخف
 نيروب  يليب [.11] ابدي يم شيافزا ييشنوا ريمس داريپا عاتيضا
توان د  يم  کت روس يکرن ج اد يخون، بدون ا ضيباال در حد تعو
 [.11]شود  ييشنوا يها باعث اختم  در تست
 American Academy of)ک  ايکودک  ان آمر انجم  ن
Pediatrics) يل يپربيه يفاکتوره ا  س ک ير نيت ر  از مهم يکي 
س رم  اي  يپوست نيروب يليرا قرار گرفتن سطح ب ديشد ينميروب
  متوس ط منطق اي (Nomogram) در منطق  پرخطر از نوموگرام
 يي. در حا  حاضر پروتکل شناسا[12]ب  باال اعمم کرده است 
م ا انج ام  يها مارستانيدر ب نينوزادان پرخطر، ب  صورت روت
 ،يران يدر ن وزادان ا  يزرد يب اال  يشود. با توج  ب  فراوان ينم
زود هنگ ام در  صيت رخ  استيدرمان، س يباال ن يعوارض، هز
تس ت  افتني مناس ب،  يري گيو ع دم وج ود برنام   پ  راني ا
 [.5]برخوردار است  يا ژهيو تيمناسب از اهم يغربا گر
است و ب ا  يرتهاجميروش غ کي يپوست ينومتريروب يليب
 يازيشود، ن يانجام م (BiliCheck) چک يلياستفاده از دستگاه ب
ن دارد  ادي ز ن  يمکرر و ص رف وق ت و هز  يها يريگ ب  خون
از  ياز پوس ت، ناش  يروش با استفاده از نور برگشت ني. ا[13]
رس وب ش ده در باف ت  نيروب  يل يتوسط ب يجذب شعاع نور
 توان د  يزند ک  م يم نيسرم را تخم نيروب يليب ،ينيالستا ينينايب
 [.14]کند  يريگ شيپ يضرور ريغ يها يريگنمون  %41-61از 
و  يپوس ت  نيروب  يليب نيب ييباال يبستگ مطا عات هم يبرخ
 يح ا  برخ  ني [ ب ا ا3] س رم گ زارش کردن د نيروب  يل يب
را در  يروش غرب ا گر  ني اس تفاده از ا  گ ر، يد يه ا  پژوهش
ن داده و اخ تمف  صيترم مناسب تشخ کيترم و نزد يهانمون 
خ ون گ زارش  نيروب  يل يو ب يپوست نيروب يليب نيب يمعنادار
زم ان س نجش موارد از  ياريدر بس نيچن . هم[17-15] دکردن
از چند س اعت  تواند ينوزاد بوده ک  م صيزمان ترخ نيروب يليب
برنام    کي باشد، بهتر اس ت  ريتا چند روز متغ مانيپ از زا
ب ودن،  دي و در صورت مف يابيبا زمان مشخص ارز يغربا گر
 ،يپوس ت  نيروب  يليمطا ع  زمان سنجش ب نياجرا شود.  ذا در ا
از نوزادان ترم  ياريدر بس رايزشد،  نييروز سوم بعد از تو د تع
 کي و وژيزيص ورت ف  ب نيوبر يليترم در روز سوم ب کيو نزد
روز ب  عل ت ع دم  نينوزادان در ا تيزيرود و امکان و يباال م
 تيزياز موارد و امکان و ياريدر بس ينينوزادان سزار صيترخ
 نيمتخصص   يمجدد نوزادان در روز سوم بعد از تو د ب   توص 
ارزش  ني ي مطا ع  با ه دف تع  نيا نياست. بنابرا تر شياطفا ، ب
  صيدر تش خ  يپوس ت  نيروب  يل يس نجش ب  يکنن دگ  ييشگويپ
در روز سوم تو د، در نوزادان ت رم و  ينوزاد ينميروب يليپربيه
 .هفت ( انجام شد 35 يترم )باال کينزد
 
 ها‌مواد و روش
مس تمر  يري گها، با نمون  تست يپژوهش از نوع بررس نيا
اخمق دانشگاه  ت يباشد. پژوهشگر، پ از اخذ مجوز از کم يم
ص م  دانش کده  يو کسب مجوز از مراجع ذ 15164با شماره 
ته ران و انج ام  يدانش گاه عل وم پزش ک ييمام ا يپرس تار
ب ا در دس ت داش تن  ،يالزم با معاونت پژوهش  يها يهماهنگ
 يو درم ان  يپ ژوهش مرکزآموزش  طيب  مح  ،ينام  کتب يمعرف
آذر  15از  ،يمت وا  يدر روزهامراجع  کرده و  ياکبرآباد ديشه
 ديش ه  مارس تان يپ ژوهش، ب  طيدر مح  1331اس فند  18 يا 
ته ران، حاض ر  يتحت پوشش دانشگاه علوم پزش ک  ياکبرآباد
متو  د ش ده و  يع يطب مانينوزاد را ک  ب  روش زا 388شده و 
ب    لي ه ا ما  آن نيورود ب  مطا ع  ب وده و وا  د  طيواجد شرا
آگاهان  ،  تيفرم رض ا  ليشرکت در مطا ع  بودند، پ از تکم
 م ان يمطا ع   ش امل زا  نيورود ب  ا طيوارد مطا ع  شدند. شرا
 2111از  تر شيهفت ، وزن ب 35از  تر شيب يسن حاملگ ،يعيطب
 يناهنج ار ج ود، ع دم و7 ياو  ب اال ق  يگ رم، آپگ ار دق
 تيشناخت  شده، رضا يخون يعدم وجود ناسازگار ،يمادرزاد
خروج از مطا ع    يارهايمادر جهت شرکت در مطا ع  بود و مع
 ،يعروق  يقلب يماريب صيتشخ ،ينوزاد  يشامل ابتم ب  سپس
ب   ادام    نيوا  د  لي و ع دم تما  ها مارستانيب ريدر سا يبستر
مادر و مشخصات  کيوگرافشرکت در مطا ع  بود. مشخصات دم
 مان،يمادران پ از زا  ي. ب  کلديثبت گردنام   نوزاد در پرسش
داده ش د و در  ين وزاد  يب  زبان ساده در رابط  با زرد يپمفلت
 ،ينخ وردن، ش ل  ريشامل خوب ش  ينوزاد يمورد عمئم زرد
ب  مادران آموزش داده شد و  ديشد يمشاهده زرد ف،يضع  يگر
در روز س وم،  يجه ت غرب ا گر  ش گاه يمراجع  ب   آزما  يبرا
 يشد، در صورت مش اهده زرد   يشدند. ب  مادران توص قيتشو
پزشک مرک ز تم اس  ايزودتر از روز سوم، با پژوهشگر  ديشد
 .الزم ارائ  شود يها ييگرفت  تا راهنما
الزم ب   م ادران جه ت مراجع   روز س وم ب    آم وزش
مط ابق دس تورا عمل  يري گاز نمون  ارائ  شد. قبل شگاه،يآزما
شد. در روز سوم، در  برهيچک کا  يلياه بکارخان  سازنده، دستگ
 يعموه ب ر بررس  شگاه،يآزما يريگصبح، در اتاق نمون  فتيش
س رم  نيروب يليب ق ،يدق 31تر از  با فاصل  کم ،يپوست نيروب يليب
 ن،يروب  يليسطح ب يابيعنوان تست استاندارد ارز از پاشن  پا، ب
















































 همکارانو  معصوم  خيرخواه                                                        
 
 
چ ک،  يل ياز دس تگاه ب  يپوس ت  نيروب  يليسنجش ب يبرا
، اس تفاده K.J.8000م د  ن،يکشور چ Kejiane ساخت شرکت
 زاني مختل ف م  يه ا  شد ک  با انعکاس امواج نور با طو  موج
 .زند يم نيخون را تخم نيروب يليب
ب    دهيخواب تينوزادان، در وضع يپوست نيروب يليب يابيارز
س   ب ار س نجش  نيانگي انجام ش د. م  يشانيپ  يپشت در ناح
 يپوس ت  نيروب يليعنوان ب توسط پژوهشگر، ب نيروب يليب يپوست
 زاني م ينم يروب يل يپربيخط ر ه ني يتع ي. ب رادي ثب ت گرد
 35 زادانمربوط ب  ن و  Bhutani در نوموگرام يپوست نيروب يليب
ب    75ص د   يب اال  نيروب  يليب هفت  و باالتر، گذاشت  شد و
 [18]در نظر گرفت  شد  ينميروب يليپربيکننده ه ييگو شيعنوان پ
ک   در گ روه خط ر  ينام  ثبت نوزادان و گروه خطر در پرسش
ارج اع داده ش دند و  يري گيداده شده بودند جهت پ صيتشخ
 .ديرس نيوا د عب  اطم ينوزادان از نظر زرد تيوضع
نوزاد ب  علت عدم مراجع  روز س وم از  23مطا ع   نيا در
عل ت   در روز دوم ب  زي م ورد ن  کيمطا ع  خارج شدند، در 
 35صد   يباال نيروب يليشد و ب يبستر ،يحا  يب ظاهر زرد و
 21از  ت ر  شيب  نيروب  يل يب يفوت وترتراپ  رغ م  يداشت و عل 
ض خون يب  تعو ازيداشت، در روز سوم ن تري  يگرم در دس يليم
نمون   کياز مطا ع  خارج شد.   يسپس صيکرد و با تشخ دايپ
 ينخ وردن بس تر  ريو ش  يظاهر يدر شب دوم  ب  علت زرد
شب انجام شد ک  با توج  ب   فتيخون در ش يريگشده و نمون 
از مطا ع   يپوست نيروب يليب يبررس يعدم حضور پژوهشگر برا
ش ده  يبستر ينارسک  ب  علت  ياز نوزادان يکيخارج شد. در 
شد ک  ب  عل ت اط مع  يبررس نيروب يليبود، روز دوم از نظر ب
از  ،يپوس ت  نيروب  يل يب يپژوهشگر و عدم امکان بررس افتنين
حج م نمون   ب    لي تا تکم يريگخارج شد. نمون  يريگنمون 
 يه اآزم ون  س  ي. جه ت مقا اف تيم ورد ادام    388تع داد 
استفاده شد.  اسکوئر يبا تست استاندارد از آزمون کا يغربا گر
با استفاده از  يپوست نيروب يليسنجش ب يکنندگ ييشگويارزش پ
 .شد دهيفرمو  سنج
 تيحساس  يآزم ون، ش امل بررس  کي ييگو شيپ ارزش
(Sensitivity)يژگ ي، و (specificity)مثب ت ي، ارزش اخب ار 
(Positive predictive value) يمنف    يو ارزش اخب   ار 
(Negative predictive value)  تيباش د. حساس  يآزم ون م 
آزمون  يژگيو و يماريموارد ب حيصح صيآزمون، احتما  تشخ
 يباش د. ارزش اخب ار  يموارد سا م م حيصح صياحتما  تشخ
تس ت  ج  ينتباشد،  ماريب است ک  شخص واقعاً يمثبت، احتما 
 ،يمنف  يش ود و ارزش اخب ار  يهم مثبت گزارش م يغربا گر
 يج واب تس ت منف  يسا م باشد و   ک  شخص واقعاً ياحتما 
 .[14]دهد  يباشد را نشان م
 نتايج
پسر بودند.   يدختر و بق %8/51مورد مطا ع ،  يهااز نمون 
هفت  بود و متوسط سن  42تا  35 نيسن نوزادان مورد مطا ع  ب
 2111 نيهفت  بوده و وزن نوزادان ب 4/38ها در نمون  يباردار
 %6/44گ رم ب ود.  2351گرم بوده و متوس ط وزن،  4411تا 
 داي در بخ ش ن وزادان پ  يبستر  ب ازيمورد( از نوزادان ن 173)
 يبس تر  يه ا ب   عل ت نارس  مورد( آن 53) %6/31کردند ک  
بود ک  ت ا روز س وم  کترينوزادان، ا يعلت بستر نيشدند، دوم
در  يگ روه خ ون  نيت ر  شيمورد( را شامل شد. ب  37) 4/21%
مورد(  111) %4/28مورد( و در نوزادان  131) %5/33مادران 
+
o يخون در فرزندان قبل ضياز موارد سابق  تعو کي چي. هودب 
 وجود نداشت. 
خ ون روز س وم ب   عن وان تس ت  نيروب  يل يمتوس ط ب 
-3/16 نيآن ب زانيو م تري  يگرم در دس يليم 3/11استاندارد، 
 نيروب يلي( و متوسط ب1بود )جدو   تري  يگرم در دس يليم 7/4
 نيآن ب زانيبود و م تري  يگرم در دس يليم 4/3روز سوم  يپوست
 (.2بود )جدو   ريمتغ تري  يگرم در دس يليم 2/15-1/5
 
پژوهش با  يواحدها روز سوم ينميروب يليبپريه يع فراوانيتوز.1جدو  
 ن خون ) آزمون استاندارد (يروب يليب يريگ اندازه
 درصد تعداد روز سوم ينميروب يليبپريه
 1/77 233 کم خطر
 3/22 83 خطرپر 
 111 388 جمع
 نيانگيم ±اريانحراف مع
 (تري  يگرم در دس يليم)
58/2±36/11 
 حداقل -حداکثر
 (تري  يگرم در دس يليم)
3/16 – 7/4 
 
 روز سوم يپوست نيروب يليب زانيم يفراوان عيتوز .2جدو  
 درصد تعداد روز سوم يپوست نيروب يليب
 1/81 311 کم خطر
 1/21 78 پر خطر
 111 388 جمع
 نيانگيم ±اريانحراف مع  
 (تري  يگرم در دس يليم)
51/2±53/3 
 حداقل -حداکثر
 (تري  يگرم در دس يليم)
7/15- 1/5 
 
 يپوس ت  نيروب  يليب نيارتباط ب رسون،يپ يبستگ هم بيضر
( نشان داد. نوزادان ب ا r=34/1خون را ) نيروب يليروز سوم و ب
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 نيروب يليب يريگ عرض خطر در نظر گرفت  شد. اندازهعنوان در م
خط ر از نظ ر ن وزادان در گ روه پر  %3/22ان داد ک  خون، نش
نوزادان از نظر  %21ک   يقرار داشتند در حا  ينميروب يليپربيه
 يابي خط ر ق رار داش تند. در ارز در گروه پر يپوست نيروب يليب
ه ا از نظ ر نمون   %82خ ون گ روه پرخط ر، در  نيروب  يل يب
 گ روه در   ي خط ر و بق ه پرروز سوم در گرو يپوست نيروب يليب
 يدار ياسکوئر، ارتب اط معن  ياند. آزمون کاخطر قرار گرفت  کم
و خ  ون در  روز س  وم  يپوس  ت نيروب   يل  يس  نجش ب نيب  
(111/1P<34/1دهد و  ي( نشان م=r 3باشد )جدو   يم). 
 
 
 روز سوم ينميروب يليپربيه و يپوست نيروب يليب نيب : ارتباط3جدو  
 روزسوم ينميروبيليپربيه
 روزسوم يپوست نيروبيليب
 جمع پرخطر خطر کم
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 1/81 311 1/18 16 3/38 234 خطر کم
 1/21 78 1/82 73 7/1 5 پرخطر
 111 388 111 83 111 233 جمع
 = P <   34/1r 111/1 اسکوئر يآزمون کا جينتا
 
 
 گيري‌بحث و نتيجه
ک   س نجش  يمطا ع   نش ان داد ک   در ص ورت  نيا جينتا
در روز س وم تو  د انج ام ش ود، ارزش  ،يپوس ت نيروب  يل يب
نوزادان ت رم و  ينميروب يليپربيها صيدر تشخ ييباال ييشگويپ
 ترم خواهد داشت. کينزد
(، ارتب  اط س  طح 2113و همک  اران ) يري  مطا ع    کث در
در دو گروه  ک،يکترينوزاد ا 417و خون در  يپوست نيروب يليب
شد  س يهفت ( با هم مقا 37 ريهفت ( و پره ترم )ز 37 يترم )باال
ن وزادان  يو پوس ت  يسرم نيروب يليدر ب يدار يک  اختمف معن
اخ تمف  ني ا ترمدر نوزادان پره  ک  يترم وجود داشت، در حا 
تست را در نوزادان ترم مناس ب  نيا شاني. ا[15]دار نبود  يمعن
 ني دارد و عل ت ا  رتيمغ ا  يمطا ع  کن ون  جينداستند ک  با نتا
باش د ک   در  نيروب  يل يسطو  مختل ف ب کن است اخمف مم
 يارد مطا ع   ش دند و برخ و کي کترينوزادان ا يريمطا ع  کث
ب اال مناس ب  ريرا در مقاد يپوست نيروب يليمطا عات سنجش ب
 .[13] دانند ينم
 ين وزاد ب اال  211مطا ع  بر  کيو همکاران در  يمنصور
 نيروب  يليب نيانگيروز، م 22تا  کيبا سن  ک،يکتريهفت  ا 37
و  ت ر ي  يگ رم در دس  يليم 75/18 ±38/5سرم در نوزادان را 
گرم در  يليم85/17 ±46/4ها را  آن يپوست نيروب يليب نيانگيم
گرم  يليم 3/1 حدوداًيپوست نيروب يليگزارش کردند و ب تري  يدس
 نيس رم گ زارش ش د و ب  نيروب  يل يت ر از ب ک م  تري  يدر دس
( r=83/1) يخون ارتب اط ق و  نيروب يليو ب يپوست نيروب يليب
 نيروب  يليو ب يخون نيروب يليب نيآن ب جيمشاهده شد. طبق نتا
ارتب اط  ت ر ي  يگرم در دس  يليم 12-17 نيب ريدر مقاد يپوست
 12ت ر از ک م  نيروب  يليبا ب س يمقا روجود داشت، د يتر شيب
 يژگيباال و و تيحساس ريمقاد نيک  در ا تري  يگرم در دس يليم
و  تيحساس شانيدر مطا ع  ا يطور کل گزارش شد. ب يتر نييپا
% 68% و 1/35 بي ب   ترت  يپوس ت  نيروب يليسنجش ب يژگيو
نسبت ب  مطا ع  ما داش ت  يتر کم يژگيک  و [13]گزارش شد 
روز  1-22 ادي ز نس بتاً  يفاصل  سن ريک  ممکن است تحت تاث
ها و تفاوت در نمون  نيروب يليباالتر ب نيانگيم زيها و ندر نمون 
 ريو س رم در مق اد  يپوس ت  نيروب  يليب نيدر ارتباط ب ياحتما 
 باالتر باشد.
 37 ينوزاد ب اال  256 يمهرام و همکاران در مطا ع  بر رو
 نيروب  يل يب نيارتب اط ب  ن،يقزو مارستانيدر ب کيکتريهفت  ا
( گ زارش کردن د. r=82/1و س رم را )  يشانيپ  ياز ناح يپوست
  شانيدر مطا ع  ا يپوست نيروب يليسنجش ب يژگيو و تيحساس
ن  وزاد،  256از  دم  ور 133. در [21]% ب  ود 84/1%  و 84/1
 نيروب  يل يب نيمشاهده شد ک  ارتب اط ب  15 يباال نيروب يليب
دست  از نوزادان نسبت ب   ک ل ن وزادان  نيو خون در ا يپوست
در  رسونيپ يبستگ هم بيک  ضر يطور داشت ب يافت محسوس
 اريآمد ک   بس  دست ب 55/1، 15 يباال نيروب يلينوزادان با ب
 تر از کل نمون  وارد شده در آن مطا ع  است.    کم
، 2115ک  سانپاوات و همکاران در سا   يگريدر مطا ع  د
هفت  ب  م دت  37 يباال ينينوزاد سزار 332 يبر رو لنديدر تا
م و پوس ت، روزان   س ر  نيروب  يل يروز انجام شد و سطح ب 4
و خون  يپوست نيروب يليب نيانگيم نيشد. اختمف ب يريگ اندازه
 نيروب  يليب زانيگرم بود و م يليم 6/1شد در دو روش  دهيسنج
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وارد ش ده در پ ژوهش،  يه ا ک  نمون   يجمل  مطا عات از
اش اره  ري توان ب  مطا ع ات ز  يهفت  بودند م 35 ينوزادان باال
 کرد:
 132 يبر رو اي، در اسپان2117کا من و همکاران، در سا  
 41هفت  با متوسط سن پ  از تو  د ن وزادان  35 ينوزاد باال
خ ون  نيروب يليو ب يپوست نيروب يليب نيب يساعت، ارتباط خط
دس ت  ب  %66 يژگيو و %111 تيدست آمد. حساس  ب 87/1
 يمنف  يب ارو ارزش اخ %4/16مثب ت  يآم د. ارزش اخب ار
مثبت آن پ ژوهش  يو ارزش اخبار يژگيک  و [18]بود  111%
 نژاد باشد. ريتر است ک  ممکن است تحت تاث از مطا ع  ما کم
هفت  در نوزادان قبل  35 ينوزاد باال 613افج  و همکاران 
 نيروب يليشد. سطح ب يريگ اندازه يپوست نيروب يليب ص،ياز ترخ
گ رم در  يل يم 1/17ت ا  تري  يگرم در دس يليم 3/3 نيب يپوست
 نيروب  يل ي، ب%(81نف ر )  431 انيم نيبود. از ا ريمتغ تري  يدس
از پاشن  پا خون گرفت  شد و ب    ها نباال داشتند ک  از آ يپوست
 نيروب  يل ينف ر ب  338تعداد  نيفرستاده شد ک  از ا شگاهيآزما
مثب ت  ييش گويمطا ع   ارزش پ ني س رم ب اال داش تند. در ا
 ريمق اد  ش ان ي% گ زارش ش د. ا بت   ا 81 يوس ت پ نيروب  يليب
 نيروب  يل يرا گ زارش نکردن د. ارتب اط ب  يژگيو وِ تيحساس
. در مطا ع   [22]ب  دست آمد  72/1خون  نيروب يليو ب يپوست
باال بود نمون  خون  يپوست نيروب يليک  ب يفقط در موارد شانيا
مثب ت در مطا ع   م ا، در  ييگ و  شيگرفت  شده است. ارزش پ
نس بت ب    ،ينم يروب يليپربيموارد در معرض خطر ه صيتشخ
 دارد.  تر شيمطا ع  فوق ب
در مطا ع  خود نشان دادند ک   زيگاپتا و همکاران ن نيچن هم
ت ر از گ رم( ک م  يل يم 1.6) يتا حدود يپوست نيروب يليسطح ب
 يپوس ت  نيروب  يليب تيمطا ع  بر کفا نيسرم است. ا نيروب يليب
 ريمق اد  نيدارد ک  در ا يم انيدارد و ب ديتاک 11-15 ريدر مقاد
 ي. برخ [23]س ت ين ت ر  شيب نانياطم يبرا يريب  خونگ يازين
ب اال  ريرا در مق اد  يپوست نيروب يليب يريگ مطا عات دقت اندازه
را  يريخ ونگ  د،يش د  ينم يروب يل يپربيدانند و در ه يم يناکاف
 نيروب  يل يمطا ع  نش ان داد ک   ب  کي جيدانند. نتا يم يضرور
گ رم در  يل يم 3/12ت ر از ک م  نيروب  يل يب ريدر مقاد ،يپوست
ت ر ک م  تري  يگرم در دس يليم 1-1 نيدر اکثر موارد، ب تر،ي  يدس
 ت ر ي  يگرم در دس  يليم 3/12از  تر شيب رينشان داده و در مقاد
جا  از آن. [24]داد  يتر نشان م گرم کم يليم 1-2در اکثر موارد، 
گ رم در  يل يم 36/11 نيروب يليب نيانگيم ،يک  در مطا ع  کنون
 ني باال نداش تند ا  يليخ نيبرو يليها ببود و اکثر نمون  تري  يدس
 نبود.  قيو تحق يمسا   قابل بررس
 2117  وک ا و همک اران در س ا اس ت ک    يدر حا  نيا
 ديشد ينميروب يليپربيموارد ه صيرا در تشخ يپوست نيروب يليب
 يت ر  شيب ييکنند ک  در نوزادان ترم کارآ يم انيدانست  و ب ديمف
در  ينم يروب يل يپربيه صيتش خ  ني. در مطا ع  ما ب [25]دارد 
 يدار ياز آن اخ تمف معن  ت ر  شيهفت   و ب  38 ري نوزادان ز
 ري باشد ک  ن وزادان ز  ليد  نيمشاهده نشد ک  ممکن است ب  ا
ترم بوده و از نظر  کيهفت  و نزد 35-38هفت  در مطا ع  ما  38
در  ک   يبا نوزادان ترم نداشتند، در ح ا  يادياختمف ز يپوست
 تر بودند. نوزادان نارس [25]مطا ع   وکا و همکاران 
 رياز مق اد  يريجلوگ يمعتقدند بهتر است برا نيمحقق يبرخ
را در نوم وگرام  س رم  نيروب  يل يب ريکاذب، مق اد  يمنف يباال
 يرا در نوموگرام مخص و پوس ت  يپوست نيروب يليو ب يبوتان
مطا ع  مش اب   نيحا  در ا ني، با ا[26] ميکن ريقرار داده و تفس
 يسرم و پوس ت  نيروب يليب ريمقاد [22] مطا ع  افج  و همکاران
دس ت  ب ييکاذب باال يمنفقرار داده شد و  يدر نوموگرام بوتان
 باال ب  دست آمد. تست نسبتاً تيو حساس مياوردين
 يري گبود ک  چون نمون   نيمطا ع  ا نيا يها تيمحدود از
او  و دوم دچ ار  يک  در روزها ييهاروز سوم انجام شد نمون 
 ش اتيش ده بودن د و تح ت آزما ديش د ينم يروب يليپربيه ا
قرار گرفتن د از مطا ع   خ ارج ش دند ک    يو درمان يصيتشخ
 داشت  باشد.  ريمطا ع  تاث جينتا تواند بر يم
 نيروب  يل يب نيانگي مطا ع  ، م  نيا گريد يها تيمحدود از
 نيارتب اط ب  ميها بود ک   ق ادر نب ود و متوسط در نمون  نييپا
 يب اال بررس  ريرا در مقاد يپوست نيروب يليخون و ب نيروب يليب
مطا ع ، ارتب اط  نيا جينتا ميتعم يي. بهتر است جهت تواناميينما
 س  يمقا نييب اال و پ ا  رياددر مق يخون و پوست نيروب يليب نيب
 شود. 
نمون  و دامن  مح دود  يمطا ع  حجم باال نينقاط قوت ا از
 نيمطا عات ارتباط ب جيجا ک  طبق نتا سن بعد از تو د بود از آن
دارد  ييه ا در نوزادان ترم و پره ترم تف اوت  يپوست نيروب يليب
در نوزاد تازه متو د ش ده  يپوست يها يژگيممکن است و [15]
بر ارتباط  ز،يمختلف بعد از تو د ن يها با گذشت زمان و در سن
توان د  ينکت  م  نيو سرم موثر باشد ک  ا يپوست نيروب يليب نيب
 شود. يبررس ندهيدر مطا عات آ
 يبررس   گ  ريد يه  امطا ع  ات ک    روش  يبرخ   در
گ زارش  ي، ب را [27]ان د نم وده  يرا بررس  ينميروب يليپربيها
در نظر گرفت   و  cut of pointتست خود،  يژگيو و تيحساس
جداگان  گزارش شده  يژگيو و تيمختلف آن حساس ريدر مقاد
مختل ف  ريدر مق اد يت وان در مطا ع ات بع د ياس ت ک   م 
 نيروب  يل يب يپوس ت  يابي ارز يژگ يو و تياسحس ن،يروب يليب
 شود. يبررس
ب    يپوس ت  ينومتريروب يليمطا ع  از استفاده از ب نيا جينتا
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حا  در م وارد  نيکند با ا يم تيترم حما کينوزادان ترم و نزد
 يري گاس تفاده از ان دازه  75ص د   يب اال  يپوست نيروب يليب
ب ا توج   ب    يکل  ط ور  ب کند.  يم  يسرم را توص نيروب يليب
 ني ت وان از ا  يم  ،يپوست نيروب يليبودن سنجش ب يتهاجمريغ
در روز س وم توس ط پزش ک  يب  عنوان غرب ا گر  يريگ اندازه
ک  مراقبت ن وزاد را  يدر مراکز بهداشت يکادر بهداشت اينوزادان 
 .دهند، استفاده کرد يانجام م
 
 تشكر و قدردانی
  31-13-28-15164نام  با ک د  انياز پا يمقا   بخش نيا
 يابي س   روش ارز  ييگ و  شيارزش پ  س  يمقا"عنوان تحت 
چ ک و  يليبا دستگاه ب يپوست نيروب يليعوامل خطر، سنجش ب
نوزادان متو د  ينميروبيليب پريه صيدر تشخ يا مشاهده يابيارز
 "1331ته ران  ياکبرآب اد  ديشه يدرمان يشده در مرکز آموزش
 تيباشد ک  با حما يم 1331ارشد در سا   يدر مقطع کارشناس
ته ران  ي، درمانيو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک يما 
دانش گاه ته ران  يمعاونت پژوهش يانجام شده است. از همکار
را  يپ روژه کم ا  تش کر و ق دردان  نياز ا يما  تيجهت حما
 ديش ه مارس تان يبپرس نل محت رم   ي کل يو از همک ار  مي دار
 .ميکن يتشکر م يآباداکبر
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Introduction: Severe hyperbilirubinemia may cause side effects such as hearing impairment or bilirubin 
encephalopathy. In this way, transcutaneous bilirubinometry (TCB) is a non-invasive screening method, which is 
performed using BiliCheck and does not require frequent blood sampling, time and cost. The aim of this study was to 
determine the predictive value of TCB on third day of birth in neonatal hyperbilirubinemia diagnosis in term and near-
term neonates. 
Materials and Methods: A test assessment method was chosen with continuous sampling in 388 neonates 35 
weeks and more at Akabar Abadi hospital in Tehran in 2011. On the third day of birth, cutaneous bilirubin levels 
(TCB) in the forehead by using BiliCheck and serum bilirubin (TSB) was measured from the heel capillary sample 
and consequently were compared with each other. 
Results: In neonatal hyperbilirubinemia diagnosis on the third day of birth, cutaneous bilirubin measurement had 
the sensitivity of 82% with the confidence interval (78.2%, 85.7%), specificity of 99.3% with the confidence interval 
(98.7%, 99.9%), positive predictive value of 92.9 with the confidence interval (88.0%, 96.2%) and negative predictive 
value of 94.8% with the confidence interval (92.8, 96.8). Generally, the third day measurement of cutaneous bilirubin 
had a predictive value of 94.5% in detecting high-risk neonates for hyperbilirubinemia. 
Conclusion: Third day TCB, in addition to being non-invasive and convenient use, has a high predictive value to 
detecting the risk of hyperbilirubinemia in neonate and it is recommended to use hyperbilirubinemia screening. 
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